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要 旨
【方法】2004年1月～2009年10月まで に食道癌 に対す る根治的化学放 射線 療法 を施行 し、
3年 時まで の観察 を終 了 した28人を検討 した。病期分類 はTNM2002年版 を用いた。放
射線治療 は40Gyまでは前後対 向2門 、以降は斜入対 向2門 でtotal60Gy/30fr。化学療法
は原 則 としてCDDP40mg/㎡，5FU400mg/㎡を同時併用 で3コ ース施行 した。 患者背
景は年齢 中央値70歳（57歳～81歳）、StageI:1例/II:10例/III:14例/IV:3例。
【結 果】生 存例 の観察 期間 は37-94ヶ月。初 期効果 と してCR率78.6％、放射 線治療 期 間
の順 守 は96.4％、化学療 法 は67.9％で予定 の プ ロ トコール を完遂 で きた。3年 全生 存率
はStageII:70％、　III:57.1％。　3年 局 所 制御 率 はStageII:46.7％、　III:57.1％だ っ た。 再発 後
治療 として照射野外 の再発部位 に対す る放 射線 治療施行例は長期生存 を認 めた。
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は じめに 対　　象
　現在化学放射線療法の食道癌に対する有効性が
報告 されている。従来から放射線治療単独での長
期予後は報告されているが、化学療法単独では長
期予後を期待できない。化学放射線療法において
は、より根治性の高い放射線治療を主体 とし、化
学療法は補助的治療と考えられる。放射線治療に
おいては治療期間の延長における治療成績の低下
が多くの腫瘍で報告されてお り、放射線治療期間
を厳守した治療の必要性が考えられている。
　今回、我々は意図的な治療休止期間（split）を
設けず、また有害事象により治療期間を延長させ
ないような併用化学療法を選択した。治療期間の
厳守により実際の治療成績 に反映されているか ど
うかを後方視的に調べてみた。
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放射線治療科
　2004年1月～2009年10月まで に食 道癌 に対 す
る根 治的化学放射線療法 を施行 し、3年 時 までの
観 察 を終 了 した28人を対象 と した。 病期 分 類 は
TNM第6版 を用いた。
　 患 者背 景 は年 齢 の 中央 値70歳（57歳～81歳）、
男性24例・女 性4例 だ った。胸 部 食 道癌 が25例
（89.3％）、扁 平上 皮癌 が27例（96.4％）。 放射 線治
療 は初 期例 の2例 で総線 量54Gyの症例 を認 め た
が大半 は60Gyだった（ 総線量 中央値60Gy）。（表
1）
治療方法
　放射線治療は体幹部固定具を作成の上で治療計
画用のCTを施行 し、治療計画装置XiOを用いて
放射線治療計画を立案した。原発巣と転移 リンパ
節 に予防的 リンパ節領域を含め、40Gy/20frまで
前後対向2門 で、その後は原発巣と転移 リンパ節
へ限局し脊髄を外して20Gy/10frの計60Gy/30frを
行った。
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　　　　　　　　 表1:患者背景一
年齢
性別
T分類(T1!n!T3/T4)
Stage分類(皿/皿/W)
原発部位
病理組織
放射線治療期間
総線量
WIC
Hb
PLT
57歳～81歳(中央檀70歳)
男性24例:女性4例
1:2例1r2:9例/T3:13例灯4:4例
1:1例/∬:10例/皿:14例/W:3例
頚部:2例1胸部:25例!腹部:1例
扁平上皮癌27例/腺扁平上皮癌1例
42日～56日(中央値46.5日)
54Gy-60Gy(中央値60Gv)
表2:急 性期血液毒性
Gradel'Grade2'Grade3　Grade4
4
13
5
3年全生存率
3年無病生存率
ユ6
4
2
Stage皿
(10例)
70%
40%
表3
3年局所制御率　　 46.7%
観察期間(月)
中央値
8
1
0
0
0
0
　 Grade3
　 (%)
28.6%
3.6%
046
Stage皿　　　pvalue
(14例)
　 57.190　　　p=0.98
　 50%　　　　p=0.53
57.1%　　　p=0.91
12-80　　 　　　4-86
(48ケ月)　　 (46ケ月)
　 化学療法はFP療法 としてCDDP40mg/m　2(腎機
能 不 良 症 例 はCDGP)をday　1、5FU400mg/m　2
をday　1-4に投与 す るコー スを放 射線 治療期 間
内に3コ ース施行 し、可能で あれ ば放射線治療後
に維持 化学療法4コ ース施行 した。
　 意 図 的 な休止 期 間(split)は設 定せ ず、 図1
の ごとくのスケ ジュールで治療 した。
結　　果
・一次治療効果
　初期効果 として28例中22例がCRと な った。(CR
率78.6%)CRとな らな か った6例 の うち2例 は
治療 完 遂後 の評 価 で遠 隔転 移 が出現 し化学療 法
を施行 、残 り4例 はPS不良 のためBSCとな った。
(non-CR　6例 は4-8ケ 月後 に死 亡)
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図1:治 療 ス ケ ジ ュー ル
・治療完遂率
　 全例 が予定線量 を投与で き、放射線治療期間の
厳 守 は28例中27例(96.4%)で可能 だ った。 厳守
で きなか っ た1例 はGrade　3の 好 中球 減 少 を認
め、放射線 治療 期間を2日 間延長 させた。
　 化学療 法 は28例中26例(92.9%)が2コー ス以
上 の 化 学 療 法 を施 行 で き、28例中19例(67.6%)
で予定 のプ ロ トコール を完遂で きた。化学療法の
プロ トコール逸脱 全9例 の理 由は白血球 減少が3
例、その他発熱や 腎機能 低下な どであった。
・有害事 象
　 治療 期 間 にお け る血 液 毒性 をCTCAEversion
4で 評 価 した。 白血 球 減 少 のGrade　3以 上 は8
例(28.6%)で生 じたが、Grade　4以 上の発生 は
な く1例 を除 き治療期 間延長 に影響 を与える もの
で はなか った。Hb低 下 はGrade　3を1例 で生 じ
赤血球輸血 を2例 に行 った。血小板 減少はGrade
2を2例 で生 じた。(表2)
　 また、放射線治療 に伴 う有害事象 として4例 に
Grade　3の 放 射線 肺臓 炎が 生 じス テ ロイ ド治 療
を要 した。
・予後 の検討
　 全観 察期 間 は 中央 値48ヶ月(4-94ヶ 月)、 う
ち生 存例 は 中央値73ヶ月(37-94ヶ月)だ った。
Stage別の全 生存率 、局所制 御率(照 射野 内制 御、
食 道制 御 を含 む)をKaplan-Meier法を用 い求 め
た(図2)。 その うちStage　llと皿の3年 時確定 予
後 として3年 全生存 率(StegelI:70%、　III:57.1%)、
3年 無病生存率(StegelI:40%、　III:50%)、局所 制
御率(StegelI:46.7%、　III:57.1%)を表3に 示 した。
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図2B:局所制御率 図2A:全生存率
・再発例
　初 期効 果 としてCRと な った22例中12例(54.5%)
で 中央値22.5ヶ月後(5-48ヶ月)に 再 発 も しく
は転 移(照 射野外 リンパ節、遠隔転移)が 生 じた。
(Stage　ll:6例/10例、 皿:5例/9例 、　IV:1例
/2例)。局所再発(照 射野 内 ・外食道、照射野 内
リンパ節)は7例(31.8%)で中央値11ヶ月後(6
-40ヶ月)に 生 じた。(Stage　ll:4例/10例、 皿:
2修弼/9修可、　IV:1{列/2{列)
　Stege　II、皿の局 所再発 は6例 に生 じ、照射 野
内再発(照 射野 内食道 ・リンパ節)は5例 、照射
野外の食道再発が1例 だ った。照射野 内食道再 発
1例 に対 しサルベー ジ手術 を、照射野外食道再 発
1例 へ放 射線 治 療 を施 行 し、 化学 療法 を2例 に
行 った。手術例 はその後3年 以上生 存、放射線 治
療例は2年 半生存で きた。
　また、H期 ・皿期食道癌に対する術後化学療法
と術前化学療法を比較 したJCOG9907試験で術前
化学療法群が5年 生存率55%とい う結果が報告 さ
れている。2)こ の結果より切除可能症例に対す
る標準治療として術前化学療法の後に手術を行 う
ことが推奨されてい くと思われるが、手術を希望
しない症例や食道温存な どQOL面か らも化学放
射線療法も依然として有効なものと思われる。
結　　語
　現在当院で施行 している食道癌に対する根治的
化学放射線療法について報告 した。治療期間の厳
守が28例中27例(96.4%)で可能だった。
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Summary
　 Between 2004 to 2009,28patients of esophageal cancer were treated with
chemoradiotherapy in our department. After 3years followup, we evaluated
treatment results and toxicities. The characteristics of the patients were as follows:
median age,70 years;Stage I/II/III/IV, 1/10/14/2 patients respectively. The median
RT dose was 60Gy/30fr. Concurrent chemotherapy consisted mainly of three courses
of CDDP40mg/㎡ (day 1) and 5FU400mg/㎡ (day 1‐4).Median follow-up time
was 48 months. Of the 28patients,22patients (78.6％) achieved complete response. All
patients received the prescribed radiotherapy dose. For Stage II and Stage III,3-year
overall survival was 70％ and 57.1％ respectively, 3-year local control rates were 46.7％
and 57.1％, respectively.
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